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狭心症(S A )、不安定狭心症(U A )、急性心
筋梗塞(A M 1 )の PTCA標的部位における既
存病変の形態、組織性状、及び PTCA動脈墜









症や急性心筋棟墾(A M 1 )に対する有効な治
療法の 1っとして広く普及している
近 年 の研究により、安定狭心症(S A )と不
安定狭心症(U A )では冠動脈狭窄病変の組織
性状が 異 な っ ており、後者では 1i p i d ~ 
rich plaqueの多いことが指摘されてい
る J ) 2 )。 また、冠動脈造 影 を用いた研究で
も、 SA と UAの造影所見には 違 いの見られ
ることが報 告 されてい るヲ) 4 )。 さらに血 管
内視鏡 5 )や血 管 内エコー 6 )を用いた研究で
も同様の結果が得られている
これまで、 PTCA施行例の削検所見につ
いては多くの報 告 7 ) -- L 4 )がみられるが、患
者の 基 礎疾患と PTCA部位の病理所見とを
比較・検討した報 告 はきわめて少ない。そこ
で今回我々は、 PT C A 1回施行後 6ヶ月以内
に死亡した 35剖検例を対象に SA 、 UA、あ







P T C A 1団施行後 6カ月以内に死亡した 35例
( 3 8部位)で、 SA 7例(1 0部位)、 U A 1 ]例
( 1 1部位)および A M 1 J 7例(1 7部位)であ
る。 UA、 AM 1では、いずれも狭心痛また
は便塞責任血管の明らかであった例のみを対
象とした。 SAまたは UAの診断基準につい
ては、 AHAの定義 1 5 )に従った。 SA、 UA 
A M 1の各群の平均年齢、性別、 PTCA施行
部位、および PT C Aから死亡までの期間は
T a b 1 e 1に示されている。いずれの標的部
位でも、 PTCA施行時には 30 %以上の内股







S Aの他の 6例の死因は、急性冠閉塞 2例、肺
塞栓 1例、敗血症 1例、突然死 1例、間質性
肺炎 1例であった。
U Aの 11例中 2例では、 PT C A後 1カ J で症
状の再発がみられ、造影上再狭窄の存花が確
認された。これらの 2例では、その後 CABG
が施行されたものの、 うち 1例は A M 1、他
の 1例は多枝病変を伴う慢性心不全の増悪の
ため死亡した。また、 UAの他の 9例中 1例
の死因はコレステロール塞栓による腸管壊死
と腎不全、 2例は突然死であったが、残りの
6例のそれは、 A M 1もしくは多校病変を伴
う、うっ血性心不全であった






























し、各項目の所見を SA 、 UA、 A M 1の 3群
間で比較・検討した






(Fibrous)( 図 1) J とした。これに対し、
内膜の 一 部に粥腫が認、められるものを粥脂性
プラークとし 〉・・、 、』ー の粥臆を被覆する
fibrous capが全長にわたって厚いもの
を Ifibrous capの厚い粥略性プラーク
(Thick)( 図 2) J 、また fibrous capが
全長または 一 部で極めて薄いものを
Ifibrous capの薄い粥脆性プラーク
(Thin)(図 3) J とした。
2) P T C A標的部位における既存動脈硬化病







を eccentric( 凶 1， 2 )とした。
3) P T C Aによる動脈墜傷 害 の分類
PTCAによ っ て引き起こされた 主 たる動
脈 壁 傷 害 の種類については、既存動脈硬化 巣
の組織性状に従 っ て、 a)線維性プラークあ
るいは厚い fibrous capなどの線維性内
膜成分の亀裂(図 4)、 b)粥腫の亀裂(図
3 ， 5 )、 c)中膜解離(図 2， 6 )、
d)plaque-free wal1の中膜亀裂(図
1 ， 7 )の 4群に分類した 。 木研究では、 「解
離 J という病埋 学 月j語 は小限解離に限 定 して
用い、内膜や中股に認められるそれ以外の
種々の動脈壁傷 害 (大小の裂傷、亀裂、断裂
など)については 一 括して「亀裂 j という用

















チン抗体、 H H F 3 5 ;抗ビメンチン抗体;抗
マクロファージ抗体、 HAM56;抗 V 0 n 
Willebrand因子抗体を用いて免疫細胞化






1) P T C A 標的部位における既存動脈硬化性
病変の組織性状 (Table 2) 
S A群では、 10部位中 8部位(8 0 % )が
T h i c kで、他の 2{fI~枇は Fibrous であり
T h i n は全く認められなか っ た
UA群では、 11部位 r11 1 0部位(9 1 % )が
T h i 'nを示し、他の 1部位は T 'hickであった
A M 1群では、 17部位巾 16部位が T h i n 
1部イ立が T h i c kであった 。
2) P T C A標的部位における既存動脈硬化病
変の形態 (concentric VS ecce-
ntric) (Table 2) 
S A群 10部位は全例 eccent:ricな既存病
変を示していた。 UA群 11部位では、 6部位
が concentric、 5部位が ecce.ntricで
あった A M 1群では、 17部位中 14部位
が concentric、 3部イ立が eccentricで
ア
IiliillIIん 一 ・. ー ・制4 ・石「て戸町可|
あ っ た
3) P T C A標的部位における動脈墜傷 害 の分
類 (Table3)
S A群では、 10部位中 6部イ立が件1膜解離
(関 2， 6 )、 2部位が plaque-free waII 
の中膜亀裂(関 1， 7 )、 2 部イ立が線維性内膜 J~父
分の亀裂(関 4)を 示 していた
UA群の 11部位中、既存動脈硬化病変の
組織性状が T h i 'nであった 10部位では、 全




も eccentricであった。 U'A群の 11例中、
残りの 1例の既存病変組織性状は T h i c kで
あり、この症例では線維性内膜成分の亀裂が
引き起こされていた(図 8)。






S A群 10部位 tfl1部位に再狭窄が認められ
たが、この部位では線維性内膜成分の亀裂が
引き起こされており、周開には紡錐形細胞が















PTCAは初期には、 SA や UAなどに対し
て施行されてきたが 1 6 )、その後適応は拡大
し、現在では A M 1の閉塞血管の緊急再開通
にも効果があると報併されている 1 7 1 8 ) 。
PTCAが施行された冠動脈の病理学的変化
については、これまで多くの報告がみられる
7 ) .. 1 4 ) 〉画







究結果 8 ) ._ 1 3 )を裏づけるものである
今回の研究では、 PTCA標的部位の既存
動脈硬化病変の組織性状の検索と、 SA 





められたのに対し、 U A と A M 1のそれでは、
粥腫を 有 しかっ fibrous capの薄い内膜
病変が高率に見山された。これまで、
Davies ら 1 )や Falk2 ) は、インターベン
ション治療を受けていない UAや A M 1患者
の削検痕例を検'来し、 U A や A M 1では脂質
に 富 みかつ fibrous cap の薄い動脈硬化
病変が多いことを指摘している 。 また、






うと推測している 。 さらに、 最 近
Hodgson ら 6 )は血 管 内エコーを用いて
PTCA部佼の組織性状を検索し、 U A では
S Aに比べ有意に soft plaqueが多いと述
べている。今回の研究により明らかにされた




するものである。 一 方、 SA における狭窄病
変の組織性状については、これまで剖検症例
が限られていることから、その報告は極めて


















像を検討した結果、 SA の狭窄病変では UA
や A M 1のそれに比べ線維成分の合有率が高
いこと、また粥腫を有している場合でもそれ
を被覆している fibrous capが厚いこと
を明らかにした。 Davies ら 1 )や Falk2 )






















粥腫性プラークでも 病 変の 形 態が
eccentricな場合には、粥腫の 亀 裂と同時






考えられる。従来報 告 された PTCA後剖検
例のうち、 A M 1に関するものは比較的少な
く、 A M 1の PTCA標的部位における動脈壁
傷害像については未だ不明な点が多い。




また、 Morimoto ら 9 )も AM 1への PTCA
後剖検 8例を報告しており、 8例中 6例には
内膜の亀裂、 2例には内膜および中膜の亀裂
と中膜解離が認められたと述べている。これ
に対し、 WaIlerら 1 4 )は AM 1への PTCA
後剖検 3例を報告し、 うち 2例には PTCAに
伴う動脈壁傷害が全く認められなかったと述







本研究では、 SA の 10部位中 1部位と、 UA
の 11部位中 2部位に造影上再狭窄の存在が

















これらの所見は、 SA と UAの再狭窄におい
ては、その新生組織の増殖メカニズムが異な
っている可能性のあることを示唆している。
Bauter ら 2 0 )は、最近、 PTCA後再狭窄
















本論文の要旨は第 24 IpJ及び第 25 IL!I r-1本動脈
硬化学会総会(] 9 9 2年、大阪; 1 9 9 3年、
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Mean age(years) 63.1 66.1 68.0 
Sex(male/female) 6/1 5/6 12/5 
ド Number of lesions dilated 10 11 17 
「どご






























1 "'30 days 
1 '" 6 months 
Table 2 PTCA標的部位における既存動脈硬化病変の組織性状と形態



























Thick : fibrous ωpの厚い粥腫性プラーク
Thin : fibrous capの薄い粥腫性プラーク
C : concentric 































S A症例， P T C A後 2カ月，




エラスチカ・ワンギーソン染色， x 6 2 





* :粥腫， D: 解離腔，
S A症例， P T C A後 9時間フ




エラスチカ・ワンギーソン染色， x 9 7 
之ーF





UA症例， P T C A後 9 日，
エラスチカ・ワンギーソン染色， x 1 6 
図 4 線維性内膜成分の亀裂(→)を示す組織
像。
S A症例， P T C A後 2カ月 ，
エラスチカ・ワンギーソン染色， x 2 4 
図 5 粥腫(* )の亀裂(→)を示す組織像。
A M 1症例， P T C A 後 3日夕
エラスチカ・ワンギーソン染色， x 1 6 
之
図 6A ) 中膜解離(→)を示す組織像。
解離腔は新生組織の増殖(* )によりほぼ充
填されている。
S A症例， P T C A後 4カ月，










エラスチカ・ワンギーソン染色， x 7 8 






S A症例， P T C A後 2カ月，
エラスチカ・ワンギーソン染色フ x 6 2 
JD 




UA症例， P T C A後 1カ月，




エラスチカ・ワンギーソン染色フ x 5 0 












ヘマトキシリン・エオジン染色， x 1 6 4 






























I-listopathological features of the })l"CA site in stable angina， 
unstable angina， and aCllte 1l1yocardial infarction. 
Shinichiro Oht;-¥nI 
First DCIJartnlcnt of Internal Mcdicinc， ()saka C~ ity Univcrsity 
Medical School 
lt.has been shown that qualitative differences exist in thc histology of the 
coronary atherosclerotic plaque bctwcen stable angina(SA)， unstable 
angina(UA)， and acute ITIyocardial infarction(AMI). Plaque histology is also 
important regarding tle type of injury aftcr percutaneous transluminal 
coronary angioplasty(Pl'CA). The purpose of this study is to investigate 
whether there are differences in histopathological features of the PTC八site 
between SA， UA and AMI. ln this study， 38 coronary artery seglnents at sites 
of PTCAobtained at autopsy from 35 patients who died within 6 nlontl1s after 
PTCA 11ave been studied histopathologically. These segments included 10 
PTCA sites with SA， 11with UA and 17 with AMI. Histology of preexistent 
plaques at the target site was evaluated as fibrous plaque(日brous)，
atheromatous plaque witll a thick fibrous cap('I可hick)or atheromatous plaque 
with a thin fibrous cap(TI1in). Angioplasty injuries were classificd as laceration 
of fibrous plaque(LF)， fissure of atheroma(FA)， Jnedial dissection at the 
border zone between plaque aQd plaque-free wall(MD) and injury of the 
plaque-free wall(IPF). In SA plaque 11istology of al target lesions showed 
Fibrous or Thick， while in UA and Aお1Ithe majority of the plaque histology 
was Thin. With regard to the angioplasty injury， lnediallaceration including 
MD and IPF was commonly observed in SA. In contrast， inUA and AMI， FA 
was by far the most common iljury after Pl"CA. In conclusio11， plaque 
histology and type of angioplasty injury at the site of prrCA nlay be different 
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